Y, COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
'>§ INFORME DE COMISION Y/O COMPROBACION
D11 FECHA DE ELABORACION: 21/08/2025
N° DE OFICIO DE COMISION: V-CEDH-473-2025

NOMBRE DE LA PERSONA

DIEGO FIERRO ALEJANDRA
COMISIONADA: IR B

PUESTO DE LA PERSONA

COMISIONADA: VISITADOR (A) ADJUNTO CATEGCRIA "A'

UNIDAD ADMINISTRATIVA: DIRECCION DE CONTROL ANALISIS Y EVALUACION

BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

ASISTENCIA A LA PRIMERA REUNION INFORMATIVA DE LA CONSULTA PREVIA, LIBDRE € INFORMADA A LAS PERSONAS INDIGENAS, PUEBLOS Y COMUNIDADES
INDICENAS, EN LA COMUNIDAD DE MAGUARICHI.

RESULTADOS OBTENIDOS:

SE ACUDIO A LA REUNION INFORMATIVA DE LA CONSULTA A PUEBLOS Y COMUNIDADES INDIGENAS QUE REALIZA EL H. CONGRESO DEL ESTADO.

CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COM IS ON:

SE LLEVA A CABO LA REJNION INFORMATIVA,

CONCLUSIONES:

SE FIRMS ACTA CON OBSERVAD 2RES DE LA CONSULTA

PASAJE TERRESTRE =

 TAXIS,UBER,AUTOBUS

"HCSEEDAJE Y ALIMENTACION 600.00

DECLARQO 2AJO PROTESTA DECIR VERDAD QUE LOS DATOS COMTENIDOS EN EL POESENTE DOCUMENTO SOM CIERTOS Y QUE ESTOY ENTERADO(A) DE LAS
SANCIONES A LAS QUE ME PUEDO HACER ACREEDOR TANTO DOP E_ INCUMPLIMIENTD D LA COMISIGN COMO POR LA FALSEDAD A LOS DATOS ASENTADOS.

= = R | S
N° DE FACTURA FREHADE | CONCEPTO | PROVEDOOR TOTAL
FACTURA |
L3217 18/08/2025! ALIMENTOS VERONICA ALEXANDRA LETKEMAN IBARRA $540.03
|
| I
$540.03
PORTE ),
] IE AL "
COMPROBADO $540163 et _— ;OQE:A . /seoo.oo
RAS: OMPROBADC: y
ERFACTY EROCADO: //

v

/ 4
|
DIECO FIE RR@’JAN DRA

PERSOMNA COMISIONADA

VALENZUELA LICON RAFAEL

VALIDO
DIRECTOR SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS

JICA DE LA PERSGNA
ZCMISICNADA
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS CEDH
OFICIO DE COMISION P :
SUJETO A REVISION-
FECHA: 30/07/2025

NO. OFICIO DE COMISION: V-CEDH-473-2025

COMISION ESTATAL DE
LOS DERECHOS HUMANOS

NOMEBRE DE LA PERSONA
COMISIONADA:

PUESTO DE LA PERSONA
COMISIONADA :

ADSCRIPCION: CUAUHTEMOC, CHIHUAHUA

PRESENTE:
Por medio del presente me permito informar a usted que se |le asigna a realizar la comision que
enseguida se detalla:

ACTIVIDAD:
PRIMERA REUNION INFORMATIVA DE LA CONSULTA PREVIA, LIBRE E INFORMADA A LAS
PERSONAS INDIGENAS, PUEBLOS Y COMUNIDADES INDIGENAS EN LA COMUNIDAD DE
MAGUARICHL.

LUGAR DE LA COMISION: PERIODO:
MAGUARICHI 16/08/2025 16/08/2025

SE AUTORIZA LA COMISION DEL VIATICO MISMA QUE DEBERA DE SER COMPROBADA AL 100%
CONFORME AL CAPITULO Il DEL ACUERDO EJECUTIVO DE PRESIDENCIA 10/2024, POR MEDIO DEL
CUAL SE EMITE EL MANUAL PARA EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y GASTOS
CORRESPONDIENTES, PARA LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE
LOS DERECHOS HUMANOS DEL ESTADO DE CHIHUAHUA,

ALTERMINO DE SU COMISION, DEBERA USTED RENDIR SU INFORME DE ACTIVIDADES




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE PASAJE Y VIATICOS

FECHA:

30/07/2025

NO. OFICIO DE COMISION:

V-CEDH-473-2025

BUENO POR: 600.00
RECIBI DE COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
LA CANTIDAD DE: #¢NOMBRE?
POR CONCEPTO De:  PRIMERA REUNION INFORMATIVA DE LA CONSULTA PREVIA, LIBRE E INFORMADA A LAS PERSONAS INDIGENAS,
" PUEBLOS Y COMUNIDADES INDIGENAS EN LA COMUNIDAD DE MAGUARICHI,
UNIDAR DIRECCION DE CONTROL ANALISIS Y EVALUACION
ADMINISTRATIVA:
FORMA DE PAGO DEPOSITO-TRANSFERENCIA |
DATOS DE LA COMISION
PERSONA DIEGO FIERRO ALEJANDRA
COMISIONADA:
PUESTO DE LA
PERSONA VISITADOR ({A) ADIUNTO CATEGORIA *A" PERIODO DE LA COMISION: | 16/08/2025 16/08/2025 |
COMISIONADA: |
ADSCRIPCION: CUAUHTEMOC, CHIHUAHUA
HES.DE OFICIAL
TRANSPORTE:
NO. DE INVENTARIO:  OFICIAL NO. DE PLACAS: DWW-361-A
DESGLOSE DE VIATICOS
FECHADE  FECHADE NO. DE TARIFA TARIFA
PAIS ESTADO IDA . DE DI TOTAL
EREAtIRRD INICIO terming  NO-DEDIAS  ocHES  ALIMENTOS  HOSPEDAJE i
MEXICO CHIHUAHUA MAGUARICH! 16/08/2025  16/08/2025 ] 0 60000 152000 £00.00
MEXICO CHIHUAHUA
TOTALVIATICO: $§ 60000
DESGLOSE DE PASAJE
KMS A RECORRER: o No. DE CILINDROS 4 B $
RENDIMIENTO KM/L 10 PRECIO/LITRO 246184 —— $ :
LTS. REQUERIDOS 0.00 COMBUSTIBLE:  GASOLINA &5 s -
JUSTIFICACION; TOTAL PASAJE: $
TOTAL §  600.00

ESTE VIATICO DEBERA DE SER COMPROBADO AL 100% POR LO QUE ME COMPROMETO QUE AL TERMING DE LA COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO
MAYOR A S DIAS HABILES SIGUIENTES A LA TERMINACION DE LA COMISION CONFORME AL CAPITULO Il DEL ACUERDO 10/2024 MANUAL PARA EL OTORGAMIENTO DE
VIATICOS ¥ CASTOS CORRESPONDIENTES, PARA LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANQOS DEL ESTADO DE

CHIHUAHUA

EL VEHICULO OFICIAL EN MENCION, ES PROPIEDAD DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS, SE ASIGNA A LA PERSONA QUE REALIZA LA COMISION Y ?ACE
RESPONSABLE DEL USO ADECUADO DE LA UNIDAD DURANTE EL PERIODO SENALADO; CUALQUIER DANO, INERACCION O INCJDENTE OCASIONADO PCR EL Us

INADECUADO DEL VEHICULO ES RESPONSABILIDAD DE LA PERSONA ¢

DIECO %ALDAN DRA

PERSONA COMISIONADA

L

'ANDEZINA
dTorizo
pEAGONA SUPERIOR

ERARQUICA DE LA
PERSONA COMISIONADA

A

REVISU
ENCARGADA DE VIATICOS

A ZUELA LICON RAFAEL

VALIDO

DIRECTOR SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS
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N° DE OFICIO DE COMISION:
NOMBRE DE LA PERSONA COMISIONADA:
PUESTC DE LA PERSONA COMISIONADA:

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANQOS
FICHA DE REINTEGRC DE VIATICO

FECHA:

V-CEDH-473-2025

DIEGO FIERRO ALEJANDRA

VISITADCR [A) ADJUNTO CATEGORIA A"

IMPORTE VIATICO: 600.00
IMPORTE COMPROEACZC! 54003

IMPORTE REINTECRADO: 5997

PEGAR AQUI
FICHA DE DEPOSITO O ANEXAR EN HOJA
COMPLETA LA TRANSFERENCIA DEL
REINTEGRO

DIECO FIER

21/08/2025



BBVA

COMPROBANTE DE LA OPERACION

General

Tipo de operacién
Translerencia a otros bancos

Folio de la operacion
4780384741

Fecha
21 agosto 2025

Hora
15:53 h

Concepto
devolucion oficio 473

Clave de rastreo
MBAN01002508210080844314

Importe

Importe transferido
$59.97

Crigen

Cuenta de origen
=4636

Destino

Nombre del beneficiario
Comision Estatal de los Derechos Humanos

Nombre del banco
Cuenta BANAMEX

Cuenta de destino

=7403

Verifica el estatus de tu operacion en
https://iwww.banxico.org.mx/cep/

Informacion sobre aclaracion SPEI en
www.bbva.mx




SERIE Y FOLIO: LJ211°

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR FECHA DE EMISION

00001000000514803486 18/08/2025 08:57:35 p. m.
NO, DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FECHA DE CERTIFICACION
ARELEALL 00001000000705928441 18/08/2025 08:57:36 p. m.
FOLIO FISCAL: AD1DATC4-59AA-47B4-B3DD-C37052B6761
EMISOR RECEPTOR
NOMBRE: VERONICA ALEXANDRA LETKEMAN IBARRA NOMBRE: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
RFC: LEIV8505038T2 RFC: CED920927MP5

REGIMEN FISCAL: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y

Profesionales

USO CFDI: GO03 - Gastos en general
DOMICILIO FISCAL: 31020

REGIMEN FISCAL: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos

DATOS GENERALES
LUGAR EXPEDICION: 31690 TIPO COMPROBANTE: |- Ingreso
METODO DE PAGO:  PUE - Pago en una sola exhibicién EXPORTACION: 01 - No aplica
FORMA DE PAGO: 28 - Tarjeta de débito MONEDA: MXN - Peso Mexicano
CLAVE UNIDAD CANT NO.ID DESCRIPCION VALOR UNITARIO DESC IMPORTE
90101501 H87 - PZA 0.50 0103 .LA SIERRA GRANDE $219.83 $0.00 $109.
OBJETO IMPUESTO 02 Si objeto de impuesto IMPUESTOS TRASLADADOS 002 - IVA Tasa 16.00 % $17.59
90101501 H87 - PZA 0.50 0525 CALDO TLALPENO $85.34 $0.00 $42.
OBJETO IMPUESTO 02 Si objeto de impuesto IMPUESTOS TRASLADADOS 002 - IVA Tasa 16.00 % $6.83
90101501 HB7 - PZA 0.50 2001 ARRACHERA $343.97 $0.00 $171.
OBJETO IMPUESTO 02 Si objeto de impuesto IMPUESTOS TRASLADADOS (02 - VA Tasa 16.00 % $27.52
90101501 H87 - PZA 0.50 0707 PAPAS FRANCESAS $44.83 $0.00 $22.
OBJETO IMPUESTO 02 Si objeto de impuesto IMPUESTOS TRASLADADOS (002 - IVA Tasa 16.00 % $3.59
80101501 H87 - PZA 0.50 0102 .LA SIERRA MEDIANA $169.83 $0.00 s84.
OBJETO IMPUESTO 02 Si objeto de impuesto IMPUESTOS TRASLADADOS 002 - IVA Tasa 16.00 % $13.59
90101501 H8T7 - PZA 0.50 1012 COCA ZERO $33.62 $0.00 $16.
OBJETO IMPUESTO 02 Si objeto de impuesto IMPUESTOS TRASLADADOS (002 - IVA Tasa 16.00 % $2.69
90101501 HB7 - PZA 0.50 1011 COCALIGTH $33.62 $0.00 $16.
OBJETO IMPUESTO 02 Si objeto de impuesto IMPUESTOS TRASLADADOS 002 - IVA Tasa 16.00 % $2.69
OBSERVACIONES: Folios -> 16/08/25: 183215.
SUBTOTAL $465.5
Base 002 - IVA Tasa 16.00 % $465.5
SON: QUINIENTOS CUARENTA PESOS, 3/100 MXN 002 - IVA Tasa 16.00 % §74.5
IMPUESTOS TRASLADADOS $74.5
SIMBOLOGIA DE CLAVES DE CATALOGOS DEL SAT
CLAVE SAT DESCRIPCION TOTAL $340.0
90101501 Restaurantes
H87 pieza

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

|11.1]AD1DA7C4-59AA-4784-B3DD-C37052B67618|2025-08-

18T20:57:36|PPD101129EA3|nUe0TOvoTMXQayP480cr3z+a2rmlqTVe1FK7p! Fu2GulLmHOdhnNivO2/QR+h80YloMBaoV7v6acz+D2APCNC/gud7Uxnulgobbzz4/ ufy

NYgnVA4QldgfaHQzguFQ4C2BXd4+PzCHCPE7ZQWFYJU+1WfpEhdRIFUsd6vKQC8N78gR+0 LLR93e1UB+F8c+40yr69fM/9fz5FY52AM4mgmkoZ 70N 1igU9sGUsOpt
foTyvm7P 1tmxKVukKwIP8dAifg2GPYgkRnylSax9OMTOITUpR4mTgHIjmsutsRFZiRX9108Jq/rSkuenZHKh2HMOQ7 WiwuSY9zgHwq96Ns 1g==]00001 00000070592844

1l

RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACION: PPD101129EA!
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2_11’8;’25' 2:47 pm Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

 HACIENDA | g8sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razon social del  RFC del receptor Nombre o razén social del
emisor receptor
LEIV8505038T2 VERONICA ALEXANDRA CEDS20927MP5 COMISION ESTATAL DE LOS
LETKEMAN IBARRA DERECHOS HUMANOS
Folio fiscal Fecila de expedicion Fecha certificacion FAC que certifico
Siad
AD1DA7C4-59AA-47B4- 2025-06-18T20:57:35 2025-08- PPO101129EA3
B3DD-C37052B67618 18720:57:36
Total del CFDI Efecto del comprobanie cstado CFDI Estatus de cancelacion
$540.03 ingreso Vigenie Canceiable sin aceptacion
Imprimir

https:/iverificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx



